
≥ 34. + 0 SSW≥ 20. + 0 < 34. SSW
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Erneute  
Messung

in  
1 – 2 Wochen

Präeklampsie und angiogene Marker 
 

Leitfaden für die Praxis

sFlt-1/ 
PlGF-Quotient?

Geringes Risiko 
einer PE innerhalb 

der nächsten 
Woche
(jedes  

Gestationsalter).
NPV = 99,1 %

Moderates Risiko
für das Auftreten 

einer PE innerhalb 
der nächsten

4 Wochen
(PPV = 38,6 %)

Manifeste PE oder 
hohe Wahrschein-

lichkeit für  
Komplikation 
innerhalb der  

nächsten 4 Wochen

PE oder andere 
Form einer  

plazentabedingten
Erkrankung.

Entbindung inner-
halb von 48 h sehr 

wahrscheinlich

sFlt-1/ 
PlGF-Quotient?

Gestations- 
alter?

Bestimmung des sFlt-1/PlGF-Quotienten

Verlaufskontrolle

Erneute  
Messung

in  
1 – 2 Wochen

Engmaschige  
Überwachung.

Leitlinienkonforme 
Behandlung

bei diagnostizierter 
PE. Wiederholte 
Messung nach  

2 – 4 Tagen

Intensive  
Überwachung.

< 34. SSW:  
Einsatz

antenataler
Kortikosteroide

Engmaschige  
Überwachung.

Leitlinienkonforme 
Behandlung

bei diagnostizierter 
PE. Wiederholte 
Messung nach  

2 – 4 Tagen

≤ 38 > 38

> 655* > 201*

* Wert > 3. Quartil | PE: Präeklampsie | NPV: negativ-prädiktiver Wert | PPV: positiv-prädiktiver Wert

Labordiagnostik Symptome Empfehlung Labordiagnostische Aussage

Patientin mit Verdacht 
auf

Präeklampsie

> 38 – 85 ≥ 85 ≥ 110 > 38 – 110

Patientin mit erhöhtem
Präeklampsierisiko

Risikofaktoren siehe Rückseite

Patientin mit
Hypertonie in der
Schwangerschaft

mit oder ohne Proteinurie

Patientin mit
pathologischem

Dopplerbefund der
Arteria uterina

Patientin mit
fetaler intrauteriner

Wachstumsretardierung

Manifeste PE oder 
hohe Wahrschein-

lichkeit für  
Komplikation 
innerhalb der  

nächsten 4 Wochen

Moderates Risiko
für das Auftreten 

einer PE innerhalb 
der nächsten

4 Wochen
(PPV = 38,6 %)
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Risikofaktoren für die Entwicklung einer Präeklampsie

Anamnestische Risikofaktoren  Relatives Risiko (RR)

Antiphospholipid-Syndrom ~ 9 

Präeklampsie bei vorheriger Geburt ~ 7

Body-Mass-Index > 30 3 – 5

Vorbestehender Diabetes mellitus 3,5

Familiäre Belastung ~ 3

Vorbestehende Nierenerkrankung ~ 3

Erstparität 2,5 – 3

Alter > 40 2

Chronische Hypertonie 
- mit 1 zusätzlichen Risikofaktor 
- mit 2 zusätzlichen Risikofaktoren
- RR diastol > 110 mm Hg (< 20 Wochen)

erhöht
1,55
3
3,2

Autoimmunerkrankungen 7 – 9,7

Ethnizität (afroamerikanisch) 2

Thrombophilie erhöht

Hyperthyreose erhöht

Schwangerschaftsassoziierte Risikofaktoren Relatives Risiko (RR)

Bilaterales Notching/erhöhter PI/RI der Aa. uterinae, persistierend > 24. SSW 3,4 – 6,5

Mehrlingsschwangerschaft 3

IVF/Eizellspende erhöht

Gestationsdiabetes erhöht

Hydrops fetalis, Trisomien, Blasenmole erhöht

MVZ Labor Ravensburg GbR
Elisabethenstraße 11  |  88212 Ravensburg
Tel.: +49 751 502-0
www.labor-gaertner.de

Ihr Ansprechpartner:
Fachärzte für Laboratoriumsmedizin

Abteilung für Endokrinologie
E-Mail: info@labor-gaertner.de

Telefon: +49 751 502-0
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